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   We report a case of extramedullary plasmacytoma involving the right adrenal gland. A 52-year-
old male was introduced under diagnosis of right adrenal tumor which was found incidentally by 
computerized tomography in a health check up. Laboratory data showed the presence of M protein 
and elevation of monoclonal  .1 type IgG. It was a hormonally non-active tumor involving the 
adrenal area. Extramedullary plasmacytoma was confirmed by histological analysis of the 
resected specimen after laparoscopic right adrenalectomy. Extramedullary plasmacytoma is an 
uncommon neoplasm and occurs most frequently in the upper respiratory tract and is fairly rare 
in the adrenal area. 
                                           (Acta Urol. Jpn.  47: 629-631, 2001) 














指摘 され,精査 目的に6月近医を受診 した.腹 部CT
にて,右 副腎に直径4cmの腫瘤 を指摘 され,副 腎腫
瘍疑 いにて当院第一 内科 を紹介 され入院 となった,画
像診 断お よび血 中,尿 中ホルモ ン値の測定 などの検査
にて副腎原発内分泌非活性腫瘍 と診断 され手術 目的 に
当科紹介 とな った.
入 院時現症:全 身の リンパ節 は触知せず 胸腹部 に
特記すべ き異常 を認 めなか った.
血 液生 化学所見:蛋 白分画で γ分画 の上 昇が認 め
られた。 また,血 清免 疫 グ ロブ リン値 で はIgGが
1,440mg/dlと高値 を認 めた.IgA,IgMは正常範囲
内であった.そ の他,一 般血液生化学検査では,異 常
所見 は認めなか った.血 中の ア ドレナ リン.ノ ルア ド
レナ リン,ド ーパ ミン。 コルチ ゾール,レ ニ ン.ア ル
ドス テロ ン.ACTHな どのホルモ ン値 は正常範 囲内
であ った.ま た,尿 中のア ドレナ リン,ノ ルア ドレナ
リン.ド ーパ ミン,コ ルチゾール,ア ル ドステ ロン.
17-OHCS,17-KSなどのホ ルモ ン値 も正常範 囲内で







































た.1311-MIBG,1311一アル ドステ ロール シ ンチ グラ
フィー:副 腎に異常な集積 は認め られなかった.
血清蛋 白免疫電気泳動所見:γ 分画 に高値 を認めた
ため 施行 した ところ,λ 型IgGの 上昇 が認 め られ
た.
骨髄穿刺:多 発性骨髄腫の合併 も疑い穿刺 を行 った
が,明 らかな悪性所見は認め られなかった.
CT:右 副 腎に一致 して辺縁不整で,内 部が不均一
に造影 され る,直 径4cmの 腫瘤 を認めた(Fig.1).
MRI:右 副腎 に境 界は不整で,Tl強 調像で低信号
を,T2強 調像 で高信号示 す,内 部不均一な腫瘍 を認
めた.頭 部MRIで は,下 垂体 に異常 を認 めなか っ
た.
転移性副腎腫 瘍 も疑 い,胸 部CT,消 化管内視 鏡検
査 な どを行 って,原 発巣 を検索 したが,他 に異常 は認
め られなか った.
以上 から,本 疾患 を副 腎原発内分泌非活性型の腫瘍
と診断 した.画 像上,腫 瘍 は辺縁不整で内部不均一で
あ り,悪 性である可能性 も完全に否定で きなかったた
め,手 術の適応 と判断 し,ll月26日,腹腔鏡下 に右副
腎腫瘍摘除術 を施行 した.
手術 所 見:腫 瘍 は直径約4cmの 充実性 腫瘤 であ
り,こ れを一塊 に摘 出 した.右 腎茎部 に一部腫大 した
リンパ節 を認めたため,こ れ も合わせ て切除 した.摘
出副腎の割面では,腫 瘍 によ り正常 の右副腎が強 く圧
排 されてい るのが認 められた(Fig.2).術中迅速病理
検査 にて,悪 性 リンパ腫疑 い と診断 されたため,全 身
疾患の可能性 を考 え,そ の時点で手術 を終了 した.
病理 組織学的所 見:H-E染 色上,副 腎部 の腫 瘍 に
は偏在す る車軸状の核が特徴的である形 質細胞のびま
ん性の増殖が認 め られた(Fig.3).また,腫 瘍組織の
中に,本 来副腎 には存在 しないリンパ濾胞組織が多数
存在 してい る像 が認め られた(Fig.4).腎茎部の腫大
した リンパ節 に も,こ れ らと同様 の所見が認 め られ





















































いようである.術 後2カ 月の段階で,血 清中M蛋 白












5年 生 存 率 は 約50～60%で あ る が6),治 療 後 の 局 所
再 発 が30%,播 種1生変 化 が 約40%に 認 め ら れ る9)ま
た,多 発 性 骨 髄 腫 に 移 行 し た 場 合 は 予 後 不 良 で あ り,
平 均 生 存 期 間 は24カ 月 程 度 で あ る と い わ れ て い る1)
結 語
52歳,男 性 に 発 生 し た 副 腎 部 形 質 細 胞 腫 の1例 を経
験 した の で 若 干 の 文 献 的 考 察 を加 え 報 告 した.
なお,本 論 文 の要 旨 は,第383回 日本 泌 尿 器 科 学 会 北 陸 地
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